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NOTE D'ACTUALlSATION DES RECHERCHES DU PROGRAMME 
'SANTE ET URBANISATION A BRAZZAVILLE' 
Un premiar volet da9 recherches entrepriser par lo programme 'SanLQ et Urbanisation A 
Bruuvillg' .  mis en place en 1982. s'est achevd en 1964. Le recueil des informations au cours de cette 
promihe phase a permis d'opbrar un 'cringe' de Ir problhmatique at d n  t h h m n  de recherce. Une 
seconde phase de terrain s'ouvre en 1985 et se poursuivra jusqu'en 1987. L'objet de ce texte est de 
mettre en h idence  I'arriculation de ces deux 'moments' de Ir recherche. Dans un premier temps i l  
m'qi.ra de rappeler la probldmatique =pdcifiquo du programme de Brazzaville et do p r k i r e r  la 
perspective A partir de laquelle elle s'int¿gre dans une ipproche gØnhde de la relation entre s M t 6  at 
urbanisation ; nous ferons &alement un premiar bilan de Ia recherche dhji cflectu6e (Øtudn r h l i s k s .  
hypothhan, insertion dann le dispositif de Ia rechercha au Congo). Pu Ia suite, nous p r b e n t e r m s  18s 
perxpectives de recherche pour la pdriode 1985-1987 e l  lw modalit&? de collaboration entra l e  
r 
progrunme et  la communauth scientifique congolaise. . .  
1. Urbanlsatlon e t  Sante 
I .  1.1. b t b  de rech 0tChQ 
La p r o g r a o "  de Brazzaville emt l'un des p8lm d'une recherche entreprise depuis trois ans 
d u u  le cadre de 4'unirØ de recherche 401 (Urbanisrtion e t  Santh) du DØpartement 'Urbanisation et 
k i o - n y s t h m e s  Urbains' (ORSTOM). Cette unite de  recherche est nt56 du constat de  mh"aissancs.  tant 
par let chercheurs que par les pouvoirs publics. de ce qu'impliquait. sur l e  plan de la sante. l'explosion 
urbdaa an Afrique Noire. 
f r o h  terraini. Uoh villw. ont BtB choisis pour mener cette recherche : Dakar-Pikins. Mandi 
(Niger). Rrlwville.  Pikine, rille jumelle de Dakar. fut  c r b  il y a une trentaine d " n h  p w r  reloger 
lm brbitmtx d&quartian 'irrdguliura' da  Ir capitale : elle atteint aujourd'hui plus d'un million 
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d'habiutx. Mandi, vi l l i  rlhAliannr commerçants i Ir frontihra du Nigdrir. nda avant la  coloniia.tion, 
regroupe anviraa 100 000 habitmir. Elle p rken te  d'importantes ru l r t iona  sliaonnlBrar l l h  aux 
mouremcnh d n  populrl iws r m m l d n  qu'elle abrite. Brazzaville. capitale politique de Ir Rbpublique 
PoPulira  du -0. regroupe. arec plus de 500 000 habitants. le t i e n  de Ir population du , p a p .  Cer 
vll les  t e  diffkrenciwt unt  par leur birtoire et  leur contexte gbcllmuique. que par  leur u i l le .  leur 
place danu Ir r i e  polit iqw et Ocmomique de leur tout-rhion raapective, rt p u  l w  culturea qui  lea 
cons tit OM t 
Des 'rWisllions de Ia rille' russi  difPCrtnttr rendent i l lusoire una complCmeatarit6 dn 
.. p r o p a "  engqih sur le mema lb3.r~ qui r(l fondarait IUT una c o m p d r o n  de rille i ville, UI moinx 
pour deux niscns. IA nature de chacun de ces ' terninn' impasse des objets de  recherche et des 
m6thodologin s p u i l i q w .  Chque ¿quipe optre en fonction de ses propres choix thhriqucs.  cboix qui 
restent encore aujourd'hui trb implicites. II nous semble alors que Ir. richese de l'unit8 de recherche 
constj tuh sur le Lbt" 'Urbanisation et Santb' viendra de Ir mise en Bvidence. au travers des pratiques 
. .  
1.2. h b l t m a t i q u e  du r m " n s  de BrraariJIa 
s 
I l  xppznlt utife. en premier lieu, de prkiser bribement  le sens qua noua donnona i l'intituI8 
du p r a g æ "  : w t 6  et UrbanisaLiaa. 
La san&. conridQb comme un d u t  est enrisrgh dans une perspectiye de Sanla Publique. k 
probltmet ront p a t h  d u u  des termes mlloguea i ceux que se posent ou pourralent EO passer lm 




Procartls qui Se pounuit t p r h  I'rcctr de ruraux i Ir ville : aussi I'urbmisacion est-ella conque comme 
'production et reproduction des citadim. et LIOII en fonction d'una oppositiun rille/campagne. 
(1) Dans mue prbmtltiun initials du programe (P.ofra.mue Sanid s i  Urbanisation 6 
ffrzxmriJfe. Ddmrrcde, objuctifs, opBrarions ds recderc&a BrwPuille,  septembre 1984.32p.). 
now c lr te tk ir iom I'approcha de ~ ~ t d  publique de  lamloitre suivante : 
I-  son objet est. M premier lieu, I'dtude de Ir o a t h  d'une populatioa ddk"n8e. eo l'occurence. une 
opouIahn  wbu'ns' : 
2- elle est firdish : p u  une meilleurs comprdherulon des ellea et dea  ause es^ OD. doit aboutir i des 
propmitiom coacritu pour Mdliwsr 14 amch de I& pepulmsLtioa : 
3- ~ 9 1  p r o p i t i o a t  a'rdrPuont, m premiu lieu. UUL pouroh publica : 
4- Sst prupasitims :ont fwmlllter en fonction des inatrumenfs d'intsrrsation dont diapmssnt ICS . 
pwroin publ ia .  
I !  




' 3  
Nom queslionr init i l ler  r'rrticulont autour doa deux concepu de 'tanid-dtrt' et 
'urbraiaation-procasus. : 
- La rille est un milieu trk h8tØroghe. Quelle est Ia combinaison puticulidre des palhologica 
qu'on y renconue, selon leo quartiers 7 la couches soclales 7 les modalIch d'lnsertlon 
urbaine 7 
- Peut-on hierarchiser ces pathologies. definir des populations a risque spkifiquo, pour 
lesquelln d n  actions put icul i t rcs  seraient i envisager 7 
Peur-oa ecxblir d e  raluionx da caunalitA entre pzlhologies et variables environnemenules - 
proches !ex. hygiene. habitat) ou plus lointaines (ddmographiques, sociales. culturelles) 7 
Quels ront les recoun thtrapeutiqum du citadin 1 Quel est son i t i nha i r e  A travers In 
diffkrents system- d'offre de soins traditionnels ou de type occidental 7 Comment ceo 
s y s t e m s  sont-ils percut, quels discours tient-on i leur propos 7 
- 
Ca questions nous unt amen6 i Claborer une dhmuche i partir de laquelle un certain nombre 
#d 
d ' o p h t i o n s  de rcchache pourn i t  ¿tra dbfini. LES principaux points da cette d t h " h e  tunt ler 
F 
suivants (2) : 
- t'approche de sante publique supposa, entra autres. que I'btat de sant6 peut ¿tre mnurb  1 
l'aide d'indictteun. Ceux que nous avons retenus sont : 
11 croissance rtazuro-ponddrde et psycho-motrice des jeunes enfants : 
' l'ensemble dea hhemmlo de sante survenant au cours et i I'irrue d e  Ir grclsresse. 
- L e t u  de smt6, mesurd i l'aide d e  CBS deux indicateurs, est influenc6 par deux grands - 
domrina Iortcmmt li& : la nutrition et Ir morbiditb. 
- Cm doux damrim soat i lour  taur ddpendantx do wiablarr (w~rafum" phvpi4u  at 
tocille) dont csrtrinea ront caractØrisqtiques du milieu urban.  
la mire en rduion entre d u t  de sannt6 et 'variables urbaines' constitua le premier moment 
d'ans rec!wcbe doat le but eat d'ideatifiw et de d6Cinlr dsr populatioar P.risque. 
(2) L'SXPC#~ dtltaillbu d e  Ia d h w c b e  ,doat MUS donnona ic i  Iw grandm Iignner. a $16 dheloppb dont In 
prbtntltioa initials du  p r m  (op. cit.) 
. 
- 
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* I  Las boroinr on matidre de sante. alors identifi6s. renvoient d'une part, 1 ta docnand8 formulb 
paf lea citadins, d'autre part P un r y s t h e  d'orlre da soins pmiculi0rement d i v m i f l 6  en ville I 
(pralicianr 'tmditionnolr' ou Cormfs i Ia mMccine occidmlrfo, in l rv l ruc turH urbaines notamment M 
mttibre d'hygibne et d'assainissements). L'btude de  I 'zrticutatim entre besoins. demander et offres. 
6l4mnts  COnSt¡lutilr du 'rystbme de rantb', mt lo second moment d'une recherche do sani6 publique. .!I 
1.3. La o.remi4ro phase du Drwramme ( 1933- ;I 935)  
I La d6mnrche que noun venons de d k r i r e  n'est appliqude i pwt i r  de, lieux etlou d e  pztho~logiam 
op8CMques. tes differentes operations qui ont et& men& sont pr&ent& Ici en Ionction du cadre 
d'enqudta dans lequel a l l n  se sont s i t u h .  Nous pririltgionz ce mods d o  prhcntation k celui d'un 




offres, des demandes et  des besoins de natures dillerentes e t  oh nous pouvons identifier des problema I 
do oantB publique. 
1.3.1. Ln cnquBtn de quartier 
I 
Le p"e i debute p u  une enqui3te darns trois quartiera de Brazzaville (Bscongo. 
Hgmguouoi. Poto-Poto). d i n  .da s i tuw Ia population mhrct'cnlant. objet da I'dtuda. dans son 
environnement. II s'agissait d'explorer , i partir d'un 'Bw des lieux'. Iw rapports entre mwbiditb et 
certaineæ 'wiablw urbaines' (habita. funille. moddith d'inxertion urbu'ne. moyens d'existence. 
rnxrininmement individuel et  environnement immbdirt). Un pusage  i un M a parmia d'nppr8ciG let  
changements intervenus dans les pucelles e n q u h t h .  
. 
Dmi un de ceh quartiers (Nganguouni). una anqubts anthropologique a eu liau d i n  de 
comprendre comment ZQIL hlbiranu perçoivent les f a h  de maladie et  quel est l'ensemble de leun 
feeour8 thhpeutiques.  
.Une autre Btudei portant sur los u s u ' n i s r s m m h  (ass*ioissemanu individuel et collccail. ' 
ordures m6nagdraa). l'zcclbs i l'eau et la sante a BtB effectuih dans Itn qwrtim de l'est d e  Brazzarlill'e. 
Ells devrait permettre d'dtlblir dos relation: m u a  Ia n i m u  de c a  Bquipemeau et Ir morbidit6 : elle 
dwnit auxni pwmattrr d'identiIior dot &am qui du Ilia da I'aariroaaement pulisoant propicea au 
dhsloppement de c e r t a h a  pltholqies, et de pratiquer un dkwpaga de l'espace en fonction dssd 
rocict-culturelle. t l l t u t  konomique des unagerx, otc:) d'una rlructure tnniriire ritube LU centre de CBI 
quartiers. 
1.3.2. jm enauCm M mil ieu rcofairg 
Enzzaville comprend actuellement plua de 500 O00 habitants dont 45% oont r c o l u i r k .  L'4colo 
appualt comme un obsmuoire urbain privil&ib. L'ensemble des operations de  recherche men& dans 
In CtrhlisscacntJ stolair, a notamment pour but  da testar In deux indicateurs retenus : la croissanca 
der enfanu et les hdnementt do  grasmesse (une prd-enqudle avait parmis de mesurer l'ampleur d u  
p r o b l h e  de Ia grwsemse. de l'avortement et des maladies sexuellement transmissibles en milieu 
scollire). L'un des u p c c b  mscnticls des enquetn rhl iaeet  est d'analyser Ir demanda des Blhn en 
mtl ike  de r u t 6  et de voir dans quelle mesure Je systbme scollire. avec les moyens pbdagogiques qui lui 
son1 propres, p o u r h t  y rCpondre. 
- ,P' 
13.' 
1.3.3. Enadtes d u u  les structures de soins 
c 
PluSieun ~ q u B t p r .  dant c d a w  r6alisc5ao en milieu hospiLalier, ont ou pour objectif 
d'rrulyser l'itiok7Lire thkapeutique des maladeæ et l e u n  attentes par rapport aux structures. &s 
h d a  ont ¿te men& en reftrerice i des pathologiim part icul ikes  (rougeole. poliomydlite. psycbwej. 
d i a r r b k .  Um recbercbe opkcifique a pwtd sur un groupa religieux thdrapeuLique. Mia .  le theme de  Ia 
nutrition 1 donnb l i n u  i deux Btudes ! l'une sur la prise 0n compte par un c&ue  da SmtB Maternelle et 
Idant i le  de l'ensemble dw p r o b l h  de nutrition, I'rutra. plus spkiliquamgnt sur !es mlla&it 
bwpitdists. I l  s'est agi ici de p u t i r  de structures midiclles et de 'remonter' dans les familles. 
- 
Cer enqu4tes sont de diffkentw natures. Certu'nes. ponctuellea. tiennent plus d'une prise de 
c~mn~i8x-  w i d e  destlnb i un promisr b u t  de I r  question. D'auuem. de plus grande unpleur, ont 
n k m i t d  dw may- i m p o r w t s  et Iournircmt una connu'osurcs Ir plu8 campldte pocoible des questions 
en :wpenr. h t w l f a  ou 'lourder'. cw opbruions de recherche ont vis4 k Ia fois i un dtat des l ieux ~ 
t Ir crrmprdbantim des  m6cloir9Par. dar compmtemeatz et d m  r y l t i "  w place. 
1.4. Dimositil do la recherche et travaux dei4 rhlirhs 
I .4.1. Collabmtions insti tutionnelln 
- Direction (%hale de Ia Recherche Scientifique 
- Ministbr d e  la SantB et  des Affaires socialer : 
' D i m  ion de Ia Sante Maternelle et  InfantIl8 : 
. 1. quBta commune SMVORSfOM. Ouenza : 
. Mise h dixpolition t e m p m i r e  d'une nutritiormiste : 
. Mire 1 dispwititm de locaux pour les h d e s  medicala xur Icl rmladier 
uexuellcment trammirsibler : 
. Traitement infwnutiqw i I'ORSTOM d'una e n q d t a  SHI. 
' Dirwtion de la SvltQ Scolaire : 
. Formation de I O agentx a une pMagogie d' lntarcnthm dtlllr ler &olea : 
. Mire i dirpmitibn d'un local pour d u  ttudm mkdica ln .  
Direction dea Affairez Socialsr : 
. prim en otage de 15 agents, monitricer et usistantw roclales. 
, . hb 
. .  
' Dir= ion de In MWwine Curative : ' 
ice de PMiatrie de I'Hopital W h l  : :t, ice des nuladiex infwtieusez de I'tiopital de Mele te l e .  
- Unirmit6 Marim Ngolubi : 
' DBpartsment de GBogr;rpbio : 
. Encadrement de deux QtudirnA. l'un an thePa do 30 cyclo. l'autre ea mlttrioe : 
. Enquete commune 'Nutrition scolairs'. 
* Ddparttmwt da Rychologia : 
. Etude du dheloppemeat pnycho-moteur de I'enfmt. 
. .  
I .  
Ddpar ement de Biologie Cellulaire et Laboratoire National : 
. ide technique pour i'dtude blcttbiolqique dm malrdirn saxusllemant transmises. . ' i  
- Inptltut de Recherche et d'Actions PBdagogiquea : 
. DQtrchement i tiers-temp8 pendant QUWO moia du r s r ~ a a b l o  do Ir xeclioa do 
GBognphie (J. Tchikayd. 
- Direction de l'Hygi&tne e t  da I 'Asraiai~sumeat 
I 
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ANT, 'Lì sanlb d a r  les villes*, artua/ der@/oppemenf, nb 65. rmn-ari l  
19s~: u+ 45- 8. 
M. LALLS%ANT et  J.SENECHAL, 'Nutrition et apprwisionnement vivrier : le CU de 
Brazzaville' (i paralue dans cl utremend. 
M. L A U A N T  c t  G JOURDAIN, 'Grmsnm impossible chez I n  jewnn s c o l a r i a h  8 
BrzLiJtville' (i partltre dans Cahiers DRsroM S C ~ ~ J Y C S S  Humrins)s). 
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@tn m.u n.ic al  ions . II 
b - M. LALL/MANT et B. WUU. 'Progrunme Santi5 et  Urlbmnisation : une recherche . 
pluridisciplinaire'. Premieres journhs geographiques du Congo. Bruaaville. avril 1983, 
- J. LANClEH at  M: ULLEZ.WHT. 'Urbanisation, maladim at environnement. Eldmmu de 
r6llexion h propus de Brazzaville'. Colloque sur l'environnement. Bramville. octobre 1983. 
- G. JOURDAIN, 'Maladies menulea  et  UrbaIIiEatiOn'. Colloque sur I'mvironnement. 
BrwskPville. octobre 1983. 
- M. LALLEMANT et J. SENECHAL, 'L'approvisionnement alimentaire e l  Ja distribution des 
v i v r a  : le cas de Bra;mtille'. SØminlirs de toxicologie alimantaire de I ' A U P W .  
Brimaville. 1984. 
* 
NT at J. SEHECHAL. 'Geographie et santd'. Joulrnh da gbgraphla A porte .  
. owurtes, satxiation dtr w p h t s  Congolais. Brazzaville, juin 1984. 
- M. ULtqMANT. Document d'information pour lx consultation O.M.S. sur Ir place de Ir 
mMcirrcine traditionnelle duns le tyrtbme da rrcntb, Brazzaville, juin 19.154. 
- "-'*f 
- J. SENECHAL M.E CRUENAIS. M. LALLEMANT, 'Programma Sante st Urbxairllioa 
Brritnville'. Jourah  Nlt iodss 'ds  I'Urbanisme xu Congo, &nrarille. d k m b r s  1984 
r 
Rapporti 
- M. L A U V A N T  a t  M.E. CRUENAIS. 'La p r o g r u "  Sant4 a t  Urbanisalion i Brazzaville. 
Objoctifs. demarche. o p b t i o n s  de recherche'. Brttnville. ORSTOM. teptembre 1984. 32 p. 
- H. VIALE, 'Approche anthropologique dea fliu de maladie en situation de plurallsme 
medical : ler Laadi du Congo'. Pui s .  lhvrier 1985.31 p. 
- 'Santd et Urbanisation'. Rapport au Ministere de  la Recherche et  de Ir Technologie, Paris, 
avril 1985. 
- M.E. GRUENAIS, Rapport de mission i Brazaville. Puis, avril 1985, 63 p. 
Valorisation de la recherche 
'Lar maladies de I'environncmant'. Audio-visuel rWis6 p u  M. MASSAL. J. LANCIEH et 
M. LALLEMANT, oeptambrs 1983. F 
'Urbanisation et probl&mtls socio-sanitrires P Brazzaville'. Audio-visuel r4aJisd p u  
M. MASSAL J. SENECHAL CL M. LALLEMAHT. juin 1984. 
'Objectifs et opØrztionr de  recherche du  progrunme SantB et Urbanisaion & BnnaviIfe': 
Audio-visuel rØalim6 p u  M. LALLEMANT. M E  GRUENAIS. M. 'MASSAL et le seniCs 
iudio-visuel de I'ORSTOM-Bondy, octobre 1984. 
Emissions da t616visiun 
- Participation de  M. LALLEMANT P trois Qmiosions de tdldvhion sur Ir drdpmocyme : 
Ømisrrion 'Micrmcops'. TBIB-Gongo ( 1983- 1984). 
- Participation de M. LALLEMANT i trois h i s s i o n s  s u r  la paludisme et sa. p r k e n t i m  : 
Baission 'Microscope', TBJb-Congo (1 984). 
- Emisrioa sur le phhomhne urbain et ses problhes  dona le cw da Brazzaville. Em¡sr¡oa 
'Un certain regard nur .:, puticipat ioa dm J. SENECHAL, A. MAPANWI. M. MASSAL 
TBl6-Congo (1 984). 
Encadrement d'btud ¡ants 
- J. BUYA. Ehdiant  du dkplrtement de Ghgrrphie de I'Univwsit6 Marian Ngourbi. 
Rhlisatioa d'une enqudte dans le cadre du progrunma p u r  I'assajnissement des quartierr de 
l'est de Brazzaville (juin-aoOt 1984). Prdpuuion  d'une these de J e  cycle sous Ir direction 
du  Professeur SAUTTER t l'Universit8 Paris-I. 
- J. WAMBA. Etudiant du dbpartansent da Gtogmaphla da I'U ircrsiil6 Muien Figuuabi. MCr;ioira 
de licence PUT l'aire d'inlluence de  I'Hopitd da Mlkelekel (septembre 1983). 1 
- C.B. NKOUKA. Etudiant du dkppartement de Gbgraphie da l'Universi18 Marien Ngouabi. 
Participation i 1'6tude sur Ia nutrition en milieu scolaira (mai-juin 1984). Preparation d'un 
mkmoire de  maltrise P IUniversitd'Marien Ngouabl sur  l'approvisionnement de B r u u v i l l e  i 
partir de villagea a i t u h  s u r  la voie du Chemin de Fer Congo-OcBur (direction J. SENEMAL). 
- A.C. GANGA. Etude sur In techniqua di&"ic des p i t m a  iatcntinda. Pr&plrrtioo 
direccticm du P1roIessèÍr LEGW). d'un d i p l b m  de liconce d'exercice en pFhumcie 
Universite de Reims. 
- A. MINGUI. MØmoire de mlftrise de Gographie : 'Paludisme et clima! i 
B~azz3ViIlB'. MBmoire fioutenu en septembre 1984 : direction du  mfhnoire : professeur S. 
KIMBATA. prkrident du jury : M. L A W N T . '  
I l  
2- PorrpMtirm 1985- I937 
p 
t'ensemble de3 questions abordka au cours de Ir premika phase du progrunme nous a permis 
de p r k i s e r  Ia problha t ique  gbnbrale qui guidera le travail i venir. Le theme gbnkal  du progrunme 
peut due formulb de la maniere suivante : dans quelles conditions et i quelleæ conditions s'effectuont 
Ia reproduction biologique et la reproduction sociale en ville ? 
I 
'Reproduction biologique' et 'reproduction sociale' sont P considbrer dans un sens restreint. 
Par 'reproduction biologique' nous cntendons l'ensemble d n  6lCmtntr (pathologies de la m¿rs CUOU 
de I'enlant. environnement physique. etc.) qui peuvent influer p u r  lo d h l o p p e m e n t  de I'enfurl. 
depuis Ia conception jusqu'au premier stade de I'intkgration de l'enfant i Ia 'vie nationale' au Congo 
marque par I'kolc. Rr 'reproduction sociale' nous entendons essentiellement Ia rcproduclion de Ir 
lamille (au sens luge) : dans cette perspective. i l  s'agira de dkterminer quel est l'enjeu que represente 
aujourd'hui en ville le fait d'avoir un enfant pour le groupe lamilid de rdlkrence (constitu6 de 
conmguins  et d'alli&) de Ir m h e  e t  de l'enfant 
La tht" gBn4ml de II recherche circonscrit trQ prkia iment  Ia nature d a  'pratiques 
1 I I Ø r ~ '  
urbaines' qui seront retenues (la r i s  de Ir clbra at de l'onlant) ( I ) :  au n i r n u  de I'mxlyxe du 
m p h h o m h a  urbain'. i l  exclue donc, comme objets d'dtude rp6cifiqw. tout un champ de pratiques tels 
que le travail ou ler politiques foncidrea par exemple. 
c 
Toutes lea upthtiona de la seconde pbase du progrunme seront regroupha pour concourir i 
une 8euh Øtude : l'mqu8te prospective m&rw/enlmu dan8 let quartiers est de Brazzaville (Ouenze). JI 
t'agit d'une Btude qu i  mobilisera l'ensemble dea chercheurr iat&mh pendant I8 moir. Nwr dlbnr 
- 
prh i se r  en premier lieu certaines des directions da recherche qui seront a b w d h  dans 1'Btude i 
remir at qui se sont d f i r m h  i Ir sui te  d a  m u x  d6ji rMisQ dxns Is cadre du programme (2). 
- 
( I ) &  prise 80 compte d s  Ia populuion mkes/errlanu repond cependant au souci d'rppr6bender I I  ' 
 SM!^ en ville. En dlet. i f  nt admia que I'itnt de santd des jeunes enfants renseigne s u r  1 ' h t  de 
rant4 g 8 n M .  Cette population est puticulidrement sensible aux conditions de oie urbaine et 80 
cela eat rhBlr t r ics  dea condition8 de ris de  l'ensemble des citadins. Enfin. Is choix de  cette 
population ne pririldgie aucun s m u t  oocial, aucun groups ethnique. aucun lieu de  r h i d w c e  : w 
cela ells rapr6aents I'ansamble de l'espace urbain e t  de nw composmtea nocidea. 
(2)Nouo na prQisntMu cl-dwrour qw quelques exemple8 der direction8 de recherche qui  seront 
I b w d h  : cm examples sont donnQ d i n  de rendre plut  perceptible l'articulation dea di l fdrwtes  
dircipllnw (medecina. gBogryrhie, mthropologle noummanr) entre elles. 
. .  . ,  
. I  
2.1. pircctionr do rcchwche 
2.1.1. L riutmion de 1'Qtat nutritionnel des ieunw enfants 
En l'absence d e  ntatistiques existantor adaptks  A la problbmatique d u  programme. s'imposait 
Ile choix d"un indicateur plouvant noux renseigner our I'Btrt de nant4 g6nQrrl de I'enlant et qui soit de 
rmaniemennl relativement risB. C'est ainsi que l'Bat nutritionnel a 6tB retenu comma un des indicateurs 
lar plus opdratoirca d e  1'6tat da sant6 au niveau da la populatim enfantina. Plusieurs ophtims da 
recherche [ont 6th m e n k  pour prdcirer Ir pasition du problt". 
Nous avons obremØ une dbgradation de 1'Øtat 'nutritionnel' d m  enfants i mesure que l'on 
progresse veri Ia p4riphBrie de la ville. Celte degradation est marquh notamment par l'accumulation 
d'lmportanu retafds de  tallle. r e r u d s  de taille qul sont par  ailleurs associh i des retards scoJaIres. 
De telles conotatatiom andnent notamment aux questions suivantet : 
I 318 . . .  
- iquand rumiannant ler r e tuda  da tailla et y a-t-il un procnsus da ' rr l t tr lpqa' 
r 
aultdrieur? 
- La cause dea retard8 est-elle la malnutrition chronique ou un arret de croissance l i6  t une 
succHsioa da pathologies ou da mainutritions aiguës sunanant  i une p C r i d e  'critiqua' du 
dheloppement de l'enfant 1 
- Quelle est Ia nature de Ir relulon entre retard de taille. nutrition. morbidite et retard 
8coleire 1 Ceci pope notrmment ler probl~mea importanta de Ir 'namro. d u  retard rcolhrs 
au Congo (dms 1"explication' des retards scolaires. quella est Ir part  des focteurs sociaux. 
Conomiqua,  'nutritionnels', etc. 3) at da la relation entra ratard de tailla a t  nuwition. 
,* 
D m  une Btude consacrh i dea c m  de malnutrition gravs. il est apparu qu'il n'existait pas .. 
toujours de relation directa entre pr&aritb de la situation Øconomique de Ia funi l la  etmalautri t ion.  ' 
Now 8VMlS pu r e m u q w  notamment que l'.incertitude' du statut matrimoniaJ de Ir m k s  p o d t  jouer 
un rble d;eCixi,I d a m  Ir relation de Ir mke i son enlant : une consQuence d'une telle 'Incertitude' 
pourrait Btre un Btu dr malnutrition U'gw. et ce l i  pufoin en ddpit dsr resxources de  Ia Il". 
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- b quastion qul sa poae alori est de aavolr s'Il exisle ou non una solution de continuit4 dans 
In cauan  entre una malnutrition d'un typa particulier et lm malnutritions mcdbr6n 
fr6quemmcnt o b s e n h  i Brazzaville. 
- Une autre dimemion de Ia quoation ept de d6terminer Ia natura du lien entre niveau 
konomiqua de Ia famille, repartition dcs 'moyenn de vie' (aide l inu lc ike .  domestiqua. 
etc.) entra ses membres m fonction da leur statut et '6L.t nutritionnel'. D"una manike  
g d n h l e  cela pose le Probleme de savoir ce qu'est la 'richesse' en ville. 
2. t .2. L'enrironnement Dhvriaue et l a  sante 
Larpat i l l is l t ion des C U  de d i a r r h k  recensei h partir du dispensaire de Ouenza (qui se 
trouve au cenlra de notre zone d'Øtude) n'a paf mix en hidence de relation entre un assainissement 
partieuIibrtmmt dbfectuaux de certainm z o n a  et d e s  bpiscxim diarrh6iques (frkqumca at nature). S'il 
existe bien une reltlion entre environnement et sant4 ( d i i u r h h  en I'occurence). elle est belucoup 
moins directe que nous ne l'avions envisagh initialement. 
4 1  
Ir 
Il  importe  donc de poser I I  problbme. non pas en terme de relation d'un effet i une cause. m i s  . 
de considerer des ensembles de facteurs en interralation teln que l'environnement physique. Ir qualite 
dm Bquipementa urbain8. le niveau da via dea habitants. leur perception et Ir. maltrise de leur 8spw'e 
de rie. Cela nous renvoie i une redbfinition d a  notions d 'hygihe  et de xalubritb (1). 
2.1.3. P o l i t i q u  de rarite et dirporitifr thQfapeutiqUei en vitle 
Danr Ir pmpact ive  de rant6 publique qui est celle du p r o p a " ,  il est essentiel de  prendre 
en compte Iw r @ m w  qui xont of lwtes  ou pewent dtre offertes en matihe de  'omtB'. II importe donc 
d'examiner tes discoun et opaionr des Institutions ( n a t l m l w  et i n t m t i o n a t 6 s )  et dea p r o t i c i m  de 
1riantb qui gont omen& A jouer un rble de  d k i r i o n  et de financealent en mat ihe  d e  rant6 publique. Se 
(1) au rujet dea notions d"bygihe' et de  'xalubritb' cf. M. LALLEMANT. 'IA raatb dana Isr v i l l d .  
Acrud ddrdoppswenr, no 65. mm-avril 198% pp.'%6-47. 
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poso inbvitablcmont la question der rblci. de la comp6tonce et des pouvoirs der diffkrmtl s m k o r  
month I articulor (ou non) leurs actimr (mairie, hygiene et assainirsement. S.M.1 ... 1. 
D'autre part, en ville lw recours thbrapeutiqws sont multipled ('Cbticheun', 'sectet'. 
dioponsaircs, Hopital. ... ) : tous sont autant d'olfrcs de soins (do rbponoes) pour le citadin. Qualle est 
d o r s  la logique der itinbraires thhapeutiquer des patienta d o u  d u  groupe (familial notamment) qu i  
oriente les choix du patient. &ant entendu que les nircnr du recaun i tel ou tel therapleuto ne se 
limite pas toujours & la saule recherche da I A  gubrison 7 
Plusieurs raisons nous ont amen6 i choisir la partle HL de  la ville. 
L premiere 6tude de quartiers (cf. ci-dessus) nous a conduit i enqudter au sud de O u w .  . .  
DMS cette wne. Im problbmes d'assahisscments sont particulibrcment Cigus. Da plua. proche d a ,  
lieux d ' rc t ivi th  Cet d'embauche) lea plus intenses de Ir ville. elle accueille dan migrants de toutes 
or i g i n ea. 
&. 
I 
c88 informations devaient dtre conliraka p u  I'enqudte su r  l'eau. I'issainirsement et Ir sante 
ment% p ~ s t ~ r i e u r e m e n t  e qul c o w n l t  un espace rllrnt du c ~ n t r e  historique et commercial de  
Poto-Poto jugqu'ru front nord d'urbanisition (Mitilou). Cetta enquete T l i s l i L  appudtrs une wiat ioa  
progressive des situations urbaines tant au niveau de  l'habitat que de I'rcchs aux Bguipements urbains 
w au statut d'occupation du  sol. 
,* 
Ce 'ttanscect' sud-nord devait dtrs retrouv4 lors dea anqudtea de  pr8vtlence d e  Ir malnutrition .. 
rMi&s d m  les &olea (I'Btat n u t r i t i m e l  dea enfants s'aggrave h mesure que I'm progrqsse vapj Ir 
pdriphdrie). de  mdme qu'au cou= d'un certaia nombre d'enqudtw. rthlisbs i partir de l'important 
Centre da Smtt) Maternelle e l  Infantile 8itU6 au centra de la zone, gui1 Btudlrit l b  recruLemmL et l'aire 
d'inllueacr d u  diupenxurs linoi qua lm patholqiea r e a c o n t r h .  
T I  
t'ensemble da  ces Qtudm a permix d'6hbl i r  d m  car- d6trJllbaP. L. totution d o r x  o l l ec tub  
l i x e  loa l i m i t a  gbgrxphiques de I'Btuda future tout en Iournlssant une base de sondage rppropritre (1) 
toutes lm informations recueillies permettent d 'dl i rmer  que cette zone. gui n'est oax 
repr6sontalive d e  l'ensemble de  Brazz;lville, rend compte cependant de Ir diversíte des situations 
urbaines on r6fPrence notamment avec I"urbmisllion-procesEuo' dont noua avons p u l 6  plus haut. 
2.3. Choix mbthodolofliquen et strathie d'enqubta 
L'ensemble des chercheun collabwant nu progran"  nura le mcme ter l r in  d'enqukta 
L'Btudo ceaUale qui impliquera I'ennemble dea chercheurs de  I'dquipe est 1'8tude proapectiva 
m&es/enfants. Elle sera menbe sur une b x e  da  sondzge g w a p h i q u e  : ilbu de puceIIes gui  seront ' 9l
suivis pendant 2 a m  (suivis dho&raph¡qut& anthropomitriqua. mCdicd : t tude du contexts 
socio-Qconomique et  da l'environnement physique) (2). 
c-l 
L'aspect prospectif n t  nsent ie l  : m h a  x'agiarmt d'une populltion aussi sensible i son 
s n v h n n m e n t  que la population d z n t i n e .  une e n q d t o  transversale (approche synchronique) ne 
permetmit  p u  une mixe en relation fine entre conditionr de  r i s  du moment et santb. Gest en mesurant 
lea causen e t  let effetr posriblet xur lm m h e P  cujelr et ceci dans Ia durde qu'oa a quelques chancea 
I 
de les mettra en relrtioa. 
Une collrbcwaticxo entre le programme et le service de cutograpbis  automatique da  I'ORSTOM 
Bdndy eat actuellement ea coum pour sainir et cartographier leo informatioat der: enquilt- dejl 
rrlalimh. cf. en annexe Ja note sur Ia cartotyaphie rutomrtiqus. 
C l .  Is texts d e  r@oms i l'appel d'offro de l'INSERM (1983- 1984). 
i 
l 
La positionnement de  I'Qtude centrale nkcaomiterr d'une p u t .  Ir mira en oeuvre d'Qtuder 
t rhsversales  sur una basa de aondaga plut larga (en particulier pour l'approche gbgraphique). 
d'autre part l'approfondissement de  c a r u i a n  questions duri d w  sous-khantillona de cette btude 
ceratrale (en pu t i cu l i s r  pour l'approcha mhropologique). 
Lep enqudtea, m e n h  i der 6chelZes dilfbrentw. auront i t'appulyor our ler diopensahm e t  let 
kofes situk d a m  l'aire gbgraphiqw de I'ktude c m t n l e  ( I ) .  
La persptcoive de sant6  publique t l t  le f i l  conducteur du programme. Elle r q u i e r t  Ir 
collaboration de d i sc ip l ina  diffkrenter. Trej cohcrktement. J'dtude centrale (mais pas  seulement ells) 
impliquera l'ensemble des chercheurs des differentes disciplines timt dans Ir conception, que dans le 
l u h i  quotidien dea oph t ion r ;  de recherche. qua d m 8  son tndyxe. LQtude centrals mt Is lisu de  
rmcontre nkcessaire des diIICrentes disciplines puisqu'ells permettra notMment Ir mise en 
pmpactira d'apports d'61Cmtnb d'infiwnpfions r ~ u a i l l i s  i das k h a l  I n  dilfbrentes. Da plus! 
l'approche de smtQ publique ("4 - indicltrlurr - nutrition et  d a d i e s  - environnement physique et 
SNlOlOgiqUe, ensemble wticuld avec demanden - besoins - ollred 'syslbme de sante') nk)cessita une 
prim eh compte de r k i t b  d e  nl ture  dillCrente (pathologies. s ta tut  social de lu m h e .  etc.) qui  
rwjvoient toutes aux problt5matiquer centrrfes de chacune des disciplines ( p u  exemple. choix des 
indicnteun de  trat&. dhlinition de populuiont i risque pour I'bpid6miologie : choix de  critbres pour 
prhtiquer un dkoupcge de I'eítprce a lonctioa de Ir 'tmt6' pour Ir g$oeslphia : problbme de 
I'elliance et de la conntitution d e  regmeau de lignage en villa pour l'xnthropolgisl. 
. .  . ,  
. .. 
. I .  
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2.4. In sortion de l 'kuipe  dans le dispositif de Ia rcchcrche au Cona0 
2.4.1. Collaborations institutionnelln 
Pour la r h l i s a t i o n  de 12 seconde phare du programmo. ler collaboralionr deja Bublicr pour 
ta promibro phase (cf. ci-detaur) roront rbaffirm6er. 
2.4.2. L'huipe 








medecin Bpid6miologiste (ORSTOMI. responsable du proqramme 
anthropologue (ORSTOM) 
gbgraphe (Univeaith Pariex NantwrdORSTOM) 
prychintre (DASS) 
nrttrilionnpla (DGRS -go) 
nutritionniste (IHSERWOWOM) 
technicien inIormaticien (ORSTOM) 
Chercheurs associ&ì 
J. SENECHAL 







gbogrmphe (Univerrit6 Marien Ngowbi) 
mkiecia S.M.I. (coOpkzt im)  
gkgraphs pBdagogue (1.N.RA.P.) 
gBogrrphe urbaniste (Univarritks Marien Ngouabi et Puis-I) 
ghgraphe UrbMlsLs (Institut d'Urbralame de Crdtell) 
dcoMwiita du dhloppemeat ( U n i m i t 4  de Moatpellied 
g m h e  (Univenit6 Paria-X Nanterre) 
P3 
2.4.3. Act ivi t th d'animition scientifique 
Un shminaire ayant pour thbma 'La Ville' sera m i r  en p l u e  en nwembre 1985. II  II pwr 
objectif de constituer un groupe de travail de  chercheurs e t  de  przticienr d k i r e u x  de  mener une 
rdflexion su r  la nature du phhomene u r b d n  au Congo a t  lem problbmer qu'il pose. Ce groupe d e  UavaiI 
permettra de  definir les collaborationt n k  t a i r a  i la rhdirat ion de l'ouvrage collectif f u r  
BrazPlvi I le. 
Le d k h  de R. Dwrugen n'a pas permin Ir rh l i ra t ion  compldte de Ia monographie de 
Brazzaville qui entrait dans le cadre d'un accord entre I'ORSTOM e t  la Coopbration. A partir des textes 
Ix issk  par R. Dcvaugn. a t  d i n  da lui rendre hommage. i l  nt apparu judicieux de p.ropcacr A ses 
colldgues et  ses &Idves congolais d'rpporter leur contribution i un ouvrage qui deviendra dPs lors. 
collectif. 
Enfin, i Ia demande du Deputement de w r a p h i e  de I'llaivwsitd Marian Npouabi. 
I 
M.Lallemant assurm un cascignemrat d'@id& iologie gCogrqhiqua. 4 
Pour Ir rea 
Urbanisation h Rrautville' 
Isation de Ia seconde phase du programme. parclculil! ement lourde. I 'Quipe 
contitituhe P Brazzaville est coh4rente. situation qui n'&lit pas  r6alitQe au couru de Ia phaae initiale. 
Les crOdits a t u i b u k  par  I'ORSTOM i ce progrunma linsi que lm financements extbrieus obtenus 
devraient permettre i l'&pipe de fonctionner dans d n  conditions satiafriaantm. Cependant. certaines 
difficul.th doivent Qtre levden. 
- L'Bquipe permanente du programme comprend 7 personnw. Les bureaux initialement 
affectQ au programme (au nombre de trois) sont mintenant  insuffisants : ils na 
permettront pas aux chercheurs, techniciens et  enqueteun de travliller ensemble. De 
pluo. ils ne permettront p u  de  recevoir lea patients. , 
- II n'existe pas actuellement a: centre ORSrOM de Brazzaville da lieu de  rbunion. 
L'ORSTOM a un rble d ' a n i ~ i o n  dans Ia communiute scientifique cangolrite qu'il ne peut 
p u  realiser dana cea conditions. Et pour Ir tenue du seminaire sur Ia ville. il sera 
nhessaira de trouver un lieu npproprib. 
- L'importance et Ir composition de  l'&pipe n k e s s i t m  un recoun plus imporunt  
qu'auparavant aux tervices communt (notamment cutognphie, dacty lognpbie~  et 
informatique). L'utilisation des services communs d e v n  dtrs rbxamink  en fonction de3 
besoins da l'&pipe. 
. 
- Pendant un an le programme (L pu bendficier d'un vdhicule de s e n i c e  (R 4 )  utilise i plein 
tamps. II  est nhmsaire pour la rkalisation de  I'enqubte prospective de disposer d'un 
second v6hicule notamtnent pour transporter I'6quipe nutrition et un matQiel 
mChropom8uique lourd et fragile (le vdhiculs Is plus Ppproprid stmit du typa break w 
n tat ion-won). 
.. 
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- Depuix ron origine. le p rogramo n'a p a  bdnhlicid du permonnol local pormrnent du Centra. 
Lea tcchnicienr laborantin: e t  les enqut3leurr ont 4th jusqu'icl rdmundrts par  le programme. 
I I  80 poro pour c n  derniers un problbme da shLuL dans Ir mesure oh ils sont r m e n k  A 
participer A des enqudtes de longue durde. 
- I I  EO pose un p r o b l h s  de documentation qui  depasse fe cadre du programme. La 
bibliorhbqlue du centre da Brazzaville joue un r61a trb important pour les htudiants de 
I'Unirmiti6 Muiw Ngoutbi de UrurariIls. saule unircrsitQ au Congo. et en particulier 
pour lar Btudilntr en rciencei humainm. Outre I ' u r d t  d e  l'abonnement I dw p8riodiqIm de 
premi&re ntkessitd. des revues sont expediees au centre de Pointe-Noire alors que  Ir vie 
universitaire congolaise se dkou le  h Brazzaville. l i  serait nécmsaire que les periodiqua et 
owrages e n ~ u y h  i Pointe-Noire reviennent i Brazzaville et qua soient repris des 
zbonnemenu qui avaient B t B  arrdth du lait de l'interruption des activitth en sciences 
. humliaes au Congo. 
F 
ANNEXE 
Hole sur Ia cartonraphie automatique 
Au Lorme de deux u n k  de fonctionnement. l'&pipe dispose d'ores e t  dein dar rbul ta tn  de 
pluaieurx e n q u h s  da nature diffbrente. Comprendre lea mkanismH qui agissent sur 1'8tat de sant6 
an milieu urbain supposa de ne pas  traiter cas rku l t a t s  s6puth.m". mu's de combiner par exemple lm 
d o n n k  &ablies grL8 aux questionnaires 'institutionneIn' (dirfush auprts d'enfuru en milieu 
scolaire) et celles de I'enquete geographique sur les assainissements et Ia sante de  J. BUYA (porUnL 
aur 1/10 des parce l ln  du secteur mt da Ir rille). 
Le recoun i Ia cartographie automatique permetur  d'abord de mettre I jour l'inscription 
spatiale des p h h o m h w  da 8antb o b r a n h  p u  chaque enqdte .  I I  dwnh ourtout permettre. grLe i l a  
rdiliration graphiqw de combinaisons variabler provenant des diUdrenta questionnaires. d'dtudier Ir 
aiture des factmm la plus d¿taminraupour Ir sant6 publique. et d'aboutir i une "nation' 
srai ta i re  du secmur est de Ia ville. 
Le traitement graphique d a  donniks de I'enqubte gCographique sur I'luslinisscment. grhe au 
r y r t h e  TIGER. c w a t i & w  le point de d b p u t  d'une collaboration entre le service d'infographie de Bondy 
et I'dquipe du progrrmme 'SaatØ e t  Urbaniaulon i Brmville'. collabomion qui. dura lm mois qui  
tiennent. permettra In rhlisatioo de cuter  mixten (croisement des d o n "  dm BagUetes d4ji trait& 
et i venir) et hvolutiwt. 
. 
La fond de cetta choisi est le p f ~  cadastral au 1/10 O00 du secteur est de Ir ville. Saisi 
Ia suite. 
I L'enquBts reposmt sur un rondage au 1/10 d w  parcella du secteur, l'unitb c u t q n g b i q u e  da 
b u a  n m  la bloc (il&) do 10 i 12 pucal lsr .  
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Ln saisie graphique a'accomprgne de la siipie d'un numero da bloc intnrne w syrlbme da 
cutographle et independant du  numero de la llche d'enqudte (Iiche pucelle),  ler lnformrtlonlr 
rtcua¡llics sur In parcelle tirCa au sort &ant Otcndun A I' i lbt  dont alle fait partie. D n  crlculr 
:tatisitiques prbalables permettront d'aboutir &alement i une seule valeur dans les cas ob plusieurs 
parcelles de  l ' i l ~ t  auraient BtØ enqudtees. ou, h l'inverse. si aucune des donnbs  n'existe pour certains 
blocs. 
La1 litchier d'enqudte comprend plut de I I O variables. Comme la systlme TIGER n'en admet p u  
plut de IOO. i l  importe de le reformater en 6 petitx Iichierx correspondant chacun i un aspoct du 
questionnaire : donnh concernant Ir parcolle. Ir famille t i r h  au sort. les localaires. les 
propridtnircs. lm probkmes de santb. la sant6 d n  femmes et  de leurs cnlmu. 
D'auues fonds de cartes pourront due uÍilis& n i  leur k h e l l e  ESC Ir mCme que ceile du fond 
cadastral. Cest ainsi que lea variablw qui ne trouvent pas de valeur pour I'ensembla dm bl&s ( p u  
exemple, les d o n n h  concernant uniquement lea propri6tairw. ou lea locmirw) r e i m t  
c a r t q n p h i h .  non pss p a r  il&, mais par quartier.' le dkoupnge administratif de secteur d l l b l i  au 
1/10 O00 Bmt digicdirh. 
P o u m  que Ieur: rcprhmtatiom sorta i la m4ma khel la ,  i l  sera ruasi pwsibla da CroisM las 
donnhs issum de ce questionnaire avec d'autres phhomenes spatiaux dont les contours seront sais.is 
graphiquement (par exemple, la rdpartition des sols dans le s i te  urbaln). ou' toute a u u e  information 
munie d'un identifiant spatial. 
. 
Ls traitement graphique n'est pas aimpls enregistrement : outre Ir pmaib i l i d  de combinar 
entre ellen toutes let variablm saisiex e t  de cartographier cm combinaisons. il permet ;Lussi de c r h  
certaines informations. Ainsi, i pwt i r  d'enqudtm par points de sondage. il permet de  ddlinir  
ghhuiquamient  des aires de IrCquence ou d' idlumce.  qui ne ralhwent donc pm d'interprdtation a . 
priori. 
Dea rmhw au point ont d6ji  au lieu avec le aervico d'infagmphio, pour Io choix d'un mathriel 
dearinØ P I'&uipe de Brazzaville qui :oit compatible ivw celui de Bondy, et pour lequal sont 




La cartographie der rbnullur de I'enqudte de J. BUYA doit debutor h Ia mi-juin (sur k r u d .  
t e s  premihrm donnks  gbgraph iqun  concernant le &¡lieu urbain m o n t  envoy& de  Brazzaville I 
Bondy d b  I'automna 1985, d'autres de touta natura dcstinkerl i ¿tre sa is in  graphiquement &ant 
expedides r6gulibrement au f i l  des mois qui suivront sous lorme de cartes manusllw ou de fiches 
d'enqubte alIect&s des numeror de blocs ou de quartiers ddterminh pour Ia cartographie de 1'enquBte 
de J. BUYA. 
I 
Tout ce plan de collaboration supposa le maintien de contacts ruiris entre  l'bquipe utilisatrice 
de  Brazzaville e t  le service d'infographie. LBIa.bora&ion des Iuturr questionnriren d'enqudm doit en 
ellet Btre soumise h la nt"cessit6 d'assurer leur facilite de modblisation et de reprkenlation. 
La saisie informatique des d o n n h  et leur trlnsfert continu i Bondy doivent aussi Btre 
ofganish ea commun. Prhoir  une lili&re de  d o n n h  cohbrentes. bien a d m i n i s u k .  du ' terrain au 
tnitement. est une nkessitb pour que cette collaboration coiL Iructueure. Pour cela. der  contacts 
seront utiles, sur place, en particulier entra les responsables de l'infographie et le VSN informaticien 
da I'kquipe. qui est chargb du contrdle de Ia saiaia des d o n n k .  du ru i r i  et du prb-traitement d a  
enqdtas. alin de p r k i s e r  e t  de rectiliar UI fur tfi t mesure leur orientatirm. 
1 
